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は　じ　め　に
　硬膜外気腫は脊髄を被覆する硬膜と椎弓との間に気腫
が生じたものであるが，発症原因として外傷性が圧倒的
に多く，内科的疾患が発症の要因となった報告は極めて
少ない。今回，我々は健常者男性で気管支喘息発作が誘
因となり CTで硬膜外気腫のみならず肺内裂創も認めた
１例を経験したので報告する。
症　　　　　例
　患　者：21歳　男性，学生
　主　訴：呼吸困難，背部重苦感
　家族歴：特記すべきことなし
　既往歴：小学生時より気管支喘息
　喫煙歴：10本／日（３年間）
　アレルギー・ペット飼育歴：なし
　現病歴：2007年９月24日より湿性咳嗽，鼻汁を自覚し
た。同月27日より発熱，喘鳴を伴うようになり procaterol 
hydrochlorideの吸入を施行するも改善せず，次第に呼
吸困難と背部重苦感も来したため翌28日早朝に当院救急
外来を受診した。胸部 X線写真で皮下気腫と縦隔気腫を
認めたため緊急入院となった。
　入院時現症：身長173cm，体重60kg。血圧118/62，脈
拍72/分・整，呼吸回数25回 /分，体温37.2℃。貧血，チ
アノーゼ認めず。表在リンパ節を触知せず。触診にて両
側頚部に握雪感があり，皮下気腫が確認された。胸部聴
診上，心音は清，呼吸音は全肺野でやや減弱し呼気延長
を伴う喘鳴が聴取された。Hamman’s signは陰性。腹
部および神経学的に異常は認められなかった。
　入院時検査所見（表１）：末梢血では白血球数10800/
μl，CRPは4.6mg/dlと上昇していた。IgE-RISTは
450IU/lと高値であったが，末梢血の好酸球数増多を認
めず，MASTではコナヒョウヒダニ，ヤケヒョウヒダ
ニ，ハウスダスト，イヌ上皮，ネコのフケで陽性であっ
た。動脈血ガス分析は室内空気下にて79torrと軽度の低
酸素血症を呈していた。
　入院時胸部単純 X線写真（図１正・側面）：正面像で
右頚部から上胸部にかけての皮下気腫と縦隔に縦走する
透亮像が認められ縦隔気腫が考えられた。側面像で心陰影
および大動脈と脊椎前方に沿って線状の透亮像を認めた。
　入院時頚部・胸部 CT（図２, ３, ４）：主に右頚部か
ら上胸部に広範な皮下気腫を認め，気管や大動脈周囲に
も縦隔気腫を認めた。また，C6から Th10にかけて硬膜
外腔にも気腔を認め，硬膜外気腫が考えられた。また，
右 B10cと左 B６c気管支周囲には肺内裂創を認めた。
　入院後経過：入院時，白血球増多と CRP高値を認め
たため細菌性気道感染を契機に喘息が悪化したと考え
た。喘息の発作強度は軽度であったため副腎皮質ステロ
イド薬は使用せず，気管支拡張剤と CFPMを投与した。
CTで硬膜外気腫，肺内裂創を認めた
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表１　Laboratory data on admission
図１　入院時胸部単純 X 線写真
正面像：軽度の縦隔気腫，皮下気腫を認める。
側面像：心陰影および大動脈と脊椎前方に沿って線状の透亮像を認める。
SerologyPeripheral blood
mg/dl4.6CRP/μl10800WBC
％70 neu
mg/dl1190IgG％22 lym
mg/dl264IgA％4 mon
mg/dl99IgM％4 eos
％0 bas
IU/l450IgE （RIST）/μl524×10４RBC
g/dl15.6Hb
RAST％44.5Ht
5＋House dust 1/μl14.7×10４Plt
5＋House dust 2
5＋Dermatophagoides pteronyssinusBiochemistry
5＋Dermatophagoides farinaeg/dl7.2TP
2＋Dog epitheliumg/dl4.8Alb
2＋Cat dandermg/dl0.5T.bil
IU/l20GOT
IU/l31GPT
Arterial blood gas analysisIU/l222LDH
（room air at rest）IU/l26γ-GTP
torr79PaO２IU/l297ALP
torr43PaCO２IU/l370Ch-E
7.42pHmg/dl14BUN
mEq/l27.4HCO３-mg/dl1.0Cr
％95.8SaO２mEq/l140Na
mEq/l3.9K
mEq/l103Cl
mg/dl9.9Ca
mg/dl110FBS
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入院後，神経学的に異常なく経過し第３病日には背部重
苦感は消失した。加療とともに白血球数，CRPは速やか
に改善傾向を示し，第４病日には白血球数は正常化し
CRPも陰性化した。また，喘息発作も第４病日には軽快
し皮下気腫も消失した。第７病日に施行した胸部 CT
（図５, ６）では硬膜外気腫および肺内裂創は消失し，僅
かに縦隔気腫が残存しているのみであったため10月５日
退院された。
考　　　　　察
　気管支喘息発作の合併症として皮下気腫，縦隔気腫は
よく知られているが，その頻度は諸家の報告１， ２）による
と0.16～0.75％としており比較的稀である。気管支断裂
などの胸部外傷性や腰椎穿刺，外科手術などに伴う医原
性の硬膜外気腫は報告がみられるが，気管支喘息が発症
の要因となり硬膜外気腫，肺内裂創まで合併した症例は
図２　入院時胸部 CT像（肺尖レベル）
右前胸部に軽度の皮下気腫と縦隔および椎間孔，硬膜外
腔に気腔を認める。
図３　入院時胸部 CT像（底幹入口部レベル）
右肺動脈周囲に漏洩した気腔を認める。
図４　入院時胸部 CT像（左室下半レベル）
右 S10cと左 S６cに肺内裂創を認める。
図５　第７病日の胸部 CT 像（底幹入口部レベル）
硬膜外腔の気腔は消失している。
図６　第７病日の胸部 CT 像（左室下半レベル）
肺内裂創は消失し，僅かに縦隔気腫の残存を認める。
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非常に稀である。
　喘息発作に伴う硬膜外気腫や肺内裂創の発生機序とし
て，以下の二つの経路が考えられている。喘息発作に伴
う肺胞内圧の上昇によって，肺胞壁が破裂し漏出した空
気が一つは肺胞周囲の血管鞘から気管支血管束周囲の結
合組織を剥離しながら縦隔内に侵入する経路３）と，もう
一つは小葉間隔壁を裂くようにして肺内裂創を形成しな
がら進展して肺静脈に沿って肺門部に到達して縦隔気腫
を生じる経路４）である。さらに，縦隔内に到達した空気
は縦隔内圧の上昇に伴って結合組織の疎な部位を介して
頚部，胸壁などの皮下組織へ到達して皮下気腫を形成す
る。また，漏出した空気が縦隔内を背側に向かうと大動
脈周囲から璧側胸膜と椎体の間へと進入し，椎間孔を
通って硬膜外腔に到達して硬膜外気腫を形成すると考え
られる。縦隔気腫や皮下気腫は胸部Ｘ線で診断可能であ
るが，本症例では胸部 CT像で椎間孔より硬膜外腔へ流
入する空気の存在も確認しえた。
　気管支喘息における皮下気腫，縦隔気腫の合併例の多
くは予後は比較的良好とされ誘因である喘息発作の治療
を最優先し，安静と保存的治療で軽快するが，疼痛や呼
吸困難が強い症例の場合には気腫部のドレナージを必要
とする。本症例は来院時には発作強度が軽度であったた
め二次感染と肺内裂創の修復遅延を危惧してステロイド
薬の全身投与は施行せずに，第７病日には喘息発作は改
善し画像上僅かに縦隔気腫が残存しているのみで硬膜外
気腫や皮下気腫の消失を認めた。
　気管支喘息に合併した縦隔気腫や皮下気腫は肺胞内圧
の著明な上昇を示唆する所見であり，発作強度や気腫の
拡がりを確認する上で胸部 CT撮影は重要である。
ま　　と　　め
　気管支喘息発作に伴い縦隔気腫，皮下気腫，硬膜外気
腫および肺内裂創を合併した症例を経験したので若干の
文献的考察を加えて報告した。
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